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Резюме
ЦЕЛЬ. Провести сравнительный анализ информатив-
ности статической периметрии и зрительных вызван-
ных потенциалов (ЗВП) и оценить значимость электро-
физиологических методов исследования зрительных 
функций при глаукоме и болезни Альцгеймера.
МЕТОДЫ. Обследовано 27 пациентов с диагнозом 
болезнь Альцгеймера в стадии мягкой деменции и 30 
пациентов с верифицированным диагнозом глаукомы 
в различных стадиях. Контрольную группу составили 
35 пациентов без неврологической и офтальмологи-
ческой патологии. Всем пациентам была выполнена 
статическая периметрия на анализаторе полей зрения 
Humphrey. 15 пациентам из каждой группы проводили 
регистрацию паттерн и мультифокальных зрительных 
вызванных потенциалов (п-ЗВП и мф-ЗВП).
РЕЗУЛЬТАТЫ. При проведении статической периме-
трии у пациентов с глаукомой выявлялись типичные 
для этого заболевания изменения полей зрения, высоко 
коррелирующие со стадией глаукомы. В группе паци-
ентов с болезнью Альцгеймера выявляемые дефекты 
полей зрения свидетельствовали о быстрой потере 
внимания, результаты исследования отличались низкой 
достоверностью. При исследовании ЗВП было выявле-
но статистически достоверное увеличение латентности 
положительного пика Р100 на паттерн 0,3° по сравнению 
с группой контроля в обеих группах, на паттерн 1,0° — 
только у пациентов с глаукомой (р<0,05). Латентность 
мф-ЗВП была увеличена во всех областях, за исключе-
нием R4, у пациентов с болезнью Альцгеймера и лишь 
в периферических кольцах R4-R6 — у пациентов с гла-
укомой (р<0,05). У пациентов с болезнью Альцгеймера 
была установлена средняя корреляционная связь сум-
марной светочувствительности центрального поля зре-
ния (ЦПЗ) с латентностью Р100 на паттерн 0,3° (r= -0,68), 
а также с латентностью центральных колец R1 (r= -0,69) 
и R3 (r= -0,61). При глаукоме была получена высокая 
корреляционная связь суммарной светочувствительно-
сти ЦПЗ и индекса MD с латентностью периферического 
кольца R6 (r= -0,82), а также средняя корреляционная 
связь латентности R6 со стадией глаукомы (r=0,51). Со 
стадией глаукомы среднюю положительную корреля-
ционную связь также показали параметры латентности 
центральных колец мф-ЗВП R2 и R3 (r=0,68) и латент-
ность в верхненазальном квадранте (r=0,63). 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Электрофизиологические исследова-
ния позволяют дать объективную оценку функцио-
нального состояния зрительного анализатора как при 
глаукоме, так и при болезни Альцгеймера. Изменения 
ЗВП у пациентов с болезнью Альцгеймера подтверж-
дают вовлеченность зрительного пути в нейродегене-
ративный процесс. Полученные высокие корреляции 
латентности ЗВП с параметрами статической периме-
трии и стадиями глаукомы позволяют рекомендовать 
эти исследования для выявления заболевания на пре-
периметрической стадии и последующего мониторинга 
заболевания. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: болезнь Альцгеймера, глаукома, 
электрофизиологические исследования, зрительные 
вызванные потенциалы, статическая периметрия, ней-
родегенерация.
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Существующие методы лечения глаукомы далеко не всегда позволяют достичь стаби-лизации процесса, что создает условия для сохранения высоких показателей слепоты 
и слабовидения от этого заболевания и побуждает 
современных исследователей искать новые меха-
низмы прогрессирования глаукомной оптической 
нейропатии (ГОН) и разрабатывать новые методы 
ее лечения. В настоящее время все большее влия-
ние приобретает нейродегенеративная теория пато-
генеза ГОН, рассматривающая глаукому как заболе-
вание, занимающее некое промежуточное положе-
ние между офтальмологической и неврологической 
патологией [1-14]. В большинстве работ в качестве 
примера нейродегенеративного заболевания опи-
сывают болезнь Альцгеймера — патологию, при 
которой помимо когнитивной дисфункции нередко 
наблюдают зрительные расстройства. Поиск тожде-
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Abstract
PURPOSE: To conduct a comparative analysis of static 
perimetry and visual evoked potentials (VEP) informative 
value and to evaluate the significance of electrophysiologi-
cal methods of investigation of visual functions in glau-
coma and Alzheimer’s disease.
METHODS: The study involved 27 patients with Alzheimer’s 
disease (mild dementia) and 30 patients with various stages 
of glaucoma. The control group consisted of 35 patients 
without neurological and ophthalmic diseases. All patients 
underwent static perimetry on Humphrey Visual Field 
Analyzer. 15 patients in each group underwent pattern and 
multifocal VEP registration.
RESULTS: Static perimetry in glaucoma patients revealed 
typical for this disease visual field defects that highly 
correlated with glaucoma stage. Visual fields study in the 
Alzheimer’s disease group had a low reliability and showed 
a rapid loss of attention. VEP study showed a statistically 
significant increase of P100 pattern in both study groups 
compared to the control group, and pattern (p<0.05). MfVEP 
latency in patients with Alzheimer’s disease was increased 
in all areas, except for R4, and only in the peripheral ring 
of R4-R6 in glaucoma patients (p<0.05). An average correla-
tion between total central visual field sensitivity and P100 
latency on pattern 0.3 (r= -0.68), as well as latency of cent-
ral rings R1 (r= -0.69) and R3 (r= -0.61) in mfVEP has been 
established in patients with Alzheimer’s disease. A high 
correlation between total central visual field sensitivity 
and MD index with R6 peripheral ring latency (r= -0.82) and 
an average correlation of R6 latency with glaucoma stage 
(r=0.51) were obtained in glaucoma group. Central ring 
mfVEP R2 and R3 latency parameters (r=0.68) and latency 
in upper nasal quadrant (r=0,63) also showed an average 
positive correlation with glaucoma stage.
CONCLUSION: Electrophysiological studies allow for an 
objective assessment of visual analyzer functional state 
in glaucoma and Alzheimer’s disease. VEP changes in 
Alzheimer’s patients confirm the visual pathway involve-
ment in neurodegeneration. High correlations of VEP 
latency with static perimetry parameters and glaucoma 
stage allow recommending these studies to identify the 
disease at preperimetric stage and monitor it.
KEYWORDS: Alzheimer’s disease, glaucoma, electro-
physiological studies, visual evoked potentials, static 
perimetry, neurodegeneration.
ственности между глаукомой и болезнью Альцгей-
мера на сегодняшний день является актуальным 
и показывает очень неоднозначные результаты.
Несмотря на то что основной точкой приложе-
ния патологического процесса при болезни Альц-
геймера служат нейроны когнитивного центра 
головного мозга, сетчатка и зрительный нерв, по 
данным современных исследований, у этой груп-
пы пациентов страдают уже на самых ранних ста-
диях заболевания. В литературе описаны случаи 
нарушения цветового и стереоскопического зре-
ния [15, 16], контрастной чувствительности [17] 
у таких пациентов, аномальные зрачковые реакции 
[18, 19], истончение сетчатки и перипапиллярных 
нервных волокон [20-24]. В опубликованных нами 
ранее статьях приводятся данные об уменьшении 
толщины комплекса ганглиозных клеток сетчатки 
(ГКС) и увеличении индекса объёма глобальных 
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центральной нервной системы по магно-, парво- 
и кониоцеллюлярному путям при глаукоме. С помо-
щью мультифокальной ЭРГ появилась возможность 
оценивать функции биполярных и амакриновых 
клеток, чья роль в прогрессировании ГОН уже дока-
зана. Важное значение приобретают электрофи-
зиологические методы исследования зрительных 
функций в клинических испытаниях нейропротек-
торных препаратов.
Еще более ценными представляются результаты 
электрофизиологических методов для объективной 
оценки зрительных функций у пациентов с демен-
цией. По данным литературы, при болезни Альц-
геймера наблюдается снижение амплитуды п-ЭРГ, 
в то время как ответ на вспышку при исследовании 
ЭРГ остается неизменным [39-42]. Значительное 
увеличение латентности N35, P50 и N95-волн п-ЭРГ 
и уменьшение их амплитуды, коррелирующее 
с истончением слоя нервных волокон, было описа-
но Parisi [3]. В работах Pollock и Partanen описано 
увеличение латентности пика Р100-волны по дан-
ным п-ЗВП [44, 45]. Также отмечается увеличение 
ретинокортикального времени у пациентов с болез-
нью Альцгеймера. Однако ряд исследований опро-
вергает эти данные [23, 46].
В литературе нам практически не встретились 
работы по применению мультифокальных ЗВП 
(мф-ЗВП) у пациентов с глаукомой и пациентов 
с болезнью Альцгеймера. Имеющиеся данные о при- 
менении п-ЗВП при этих заболеваниях также силь-
но разнятся. 
Цель исследования — провести сравнительный 
анализ информативности статической периметрии 
и ЗВП и оценить значимость электрофизиологиче-
ских методов исследования зрительных функций 
при глаукоме и болезни Альцгеймера.
Материалы и методы
Клиническое исследование основано на анализе 
данных 92 пациентов, разделенных на 3 группы по 
нозологическому признаку. В первую группу вошли 
27 (54 глаза) пациентов с диагнозом болезнь Альц-
геймера в стадии мягкой деменции. Все пациенты 
направлялись в ФГБНУ «НИИГБ» с уже установлен-
ным диагнозом в соответствии с международны-
ми диагностическими критериями NINCDS ADRDA, 
перечисленными в DSM-IV-TR, а также утвержден-
ной ВОЗ Международной классификацией болезни 
10-го пересмотра. Мягкая стадия деменции опреде-
лялась с помощью нейропсихологического тестиро-
вания MMSE (англ. Mini-mental State Examination). 
В исследование были включены пациенты, набрав-
шие от 18 до 23 баллов по шкале MMSE. Средний 
возраст пациентов с болезнью Альцгеймера соста-
вил 72±6 лет в диапазоне от 59 до 83 лет. Критери-
ями исключения из исследования являлись: остро-
та зрения <0,6, наличие признаков глаукомной 
потерь ГКС (индекса GLV) у пациентов с мягкой 
стадией деменции [25]. Таким образом, выявление 
патологии сетчатки и зрительного нерва на самых 
ранних стадиях развития болезни Альцгеймера 
может стать перспективным и доступным биомар-
кёром этого тяжелого заболевания.
В связи с этим изучение особенностей пораже-
ния ГКС и их аксонов становится актуальным как 
для диагностики глаукомы, так и для диагностики 
болезни Альцгеймера. Большинство опубликован-
ных ранее работ посвящено изучению морфометри-
ческих параметров сетчатки и зрительного нерва. 
В настоящей статье мы подробнее остановимся на 
функциональных изменениях, регистрируемых при 
этих заболеваниях. 
Одним из самых доступных методов оценки 
функции зрительного анализатора является стати-
ческая периметрия. Это «золотой стандарт» диа-
гностики глаукомы. Однако, по данным Quigley, 
изменения в полях зрения могут отсутствовать 
даже при поражении 40-50% зрительных волокон 
[26]. У пациентов с болезнью Альцгеймера резуль-
таты исследования поля зрения еще более неодно-
значны. В литературе описано снижение светочув-
ствительности центрального поля зрения (ЦПЗ) 
у таких пациентов [27, 28]. Но в большинстве случа-
ев выполнение статической автоматической пери-
метрии трудно выполнимо у пациентов с деменци-
ей, так как требует от них хорошей концентрации 
в течение длительного времени. И тогда на пер-
вый план выходят электрофизиологические методы 
исследования, как наиболее чувствительные и объ-
ективные методы оценки зрительных функций.
Среди электрофизиологических методов иссле-
дования для ранней диагностики глаукомы наибо-
лее часто применяют паттерн электроретиногра-
фию (п-ЭРГ) и зрительные вызванные потенциа-
лы (ЗВП), оценивающие в основном функцию ГКС 
и проведение возбуждения по волокнам зритель-
ного нерва. При глаукоме на фоне нормальной ЭРГ 
наблюдается снижение амплитуды п-ЭРГ, коррели-
рующее со стадией заболевания [29-32]. Зритель-
ные вызванные потенциалы представляют собой 
суммарный ответ коры головного мозга на зри-
тельный стимул. При глаукоме описано увеличение 
латентности и снижение амплитуды паттерн-ЗВП 
при сохранной ЭРГ [29, 33, 34]. Следует отметить, 
что изменения электрофизиологических исследо-
ваний при глаукоме не являются специфичными 
и могут встречаться и при других заболеваниях 
зрительного нерва. Однако в совокупности со ста-
тической периметрией и морфометрическими 
исследованиями сетчатки и ДЗН могут успешно 
применяться для дифференциальной диагностики 
и мониторинга этого заболевания [35-38]. Боль-
шое значение электрофизиологическим исследова-
ниям отводится в изучении патогенеза гибели ГКС 
и распространении этого процесса на структуры 
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оптической нейропатии, зрелая или почти зрелая 
катаракта, наличие возрастной макулярной дистро-
фии, тяжелое соматическое состояние (сахарный 
диабет, инфаркт, инсульт в анамнезе).
Во вторую группу вошли 30 пациентов (57 глаз) 
с диагнозом первичной открытоугольной глауко-
мы (ПОУГ). Средний возраст пациентов составил 
71±6 лет в диапазоне от 55 до 83 лет. Распреде-
ление по стадиям ПОУГ представлено на рис. 1. 
Критериями включения во 2-ю группу являлись: 
наличие подтвержденного диагноза ПОУГ, дли-
тельность заболевания не менее 5 лет, компенсиро-
ванное внутриглазное давление (ВГД) (по данным 
ORA и флоуметрии). Критерии исключения: зрелая 
или почти зрелая катаракта, наличие возрастной 
макулярной дистрофии, тяжелой сопутствующей 
офтальмологической или неврологической пато-
логии, тяжелое соматическое состояние (сахарный 
диабет, инфаркт или инсульт в анамнезе).
Группу контроля (3-я группа) составили 35 па- 
циентов (70 глаз) без признаков офтальмологи-
ческой и неврологической патологии. Средний 
возраст составил 69±6 лет в диапазоне от 59 до 
85 лет. Критерием исключения из исследования 
являлось наличие тяжелой сопутствующей сомати-
ческой патологии (сахарный диабет, инфаркт или 
инсульт в анамнезе).
Всем пациентам, помимо стандартного офталь-
мологического обследования, были проведены: 
– статическая периметрия на анализаторе полей 
зрения Humphrey Visual Field Analyzer II (HFA II) 750 i 
(«Carl Zeiss», Германия) по двум стратегиям: поро-
говой и скрининговой;
– регистрация паттерн- и мультифокальных зри-
тельных вызванных потенциалов (п-ЗВП и мф-ЗВП) 
на универсальной электрофизиологической уста-
новке Tomey EP-1000 multifocal (Германия).
Регистрацию п-ЗВП осуществляли по стандарт-
ной методике. Оценивали конфигурацию ЗВП, 
латентность (в мс) и амплитуду (в мкВ) компонента 
P100. Латентность измеряли с момента включения 
стимула до пика P100, амплитуду — от пика пред-
шествующего негативного компонента N80 до пика 
компонента P100.
Анализ мф-ЗВП проводили по кольцам (R1-R6), 
от центра к периферии, и по квадрантам (нижне- 
и верхневисочный и нижне- и верхненосовой). 
Область исследуемого поля зрения составляла 30°.
Регистрацию зрительных вызванных потенци-
алов проводили у 15 пациентов из каждой группы. 
Учитывая необходимость хорошей фиксации взора 
для качественного выполнения данного исследо-
вания, среди пациентов с болезнью Альцгеймера 
выбирали тех, у кого удалось получить достоверные 
результаты статической периметрии. В статистиче-
скую обработку включался только параметр латент-
ности ЗВП, как наиболее чувствительный и наименее 
вариабельный маркер поражения зрительного пути.
Статистический анализ и оценку получаемых 
результатов проводили с помощью программы 
Statistica 8.0. При сравнении двух независимых 
групп по количественному признаку использовали 
U-критерий Манна — Уитни. Взаимосвязи между 
показателями оценивали с помощью рангового 
анализа корреляции двух признаков по Спирмену.
Результаты и обсуждение
Подробный анализ результатов статической 
периметрии у пациентов с болезнью Альцгейме-
ра мы приводили в более ранних публикациях [1]. 
Здесь лишь напомним, что в группе пациентов 
с деменцией было установлено статистически 
достоверное снижение суммарной светочувстви-
тельности центрального и периферического полей 
зрения (ЦПЗ и ППЗ соответственно), а также стати-
стически значимое снижение индекса MD и увели-
чение индекса PSD в сравнении с группой контроля. 
Аналогичные результаты были получены и в группе 
пациентов с глаукомой (табл. 1).
Однако если в группе с ПОУГ выявлены типич-
ные для этого заболевания изменения полей зрения, 
высоко коррелирующие со стадией глаукомы, то 
в группе пациентов с болезнью Альцгеймера резуль-
таты статической периметрии вызывали большие 
сомнения. Во-первых, у пациентов с деменцией 
мы наблюдали большое количество потерь фикса-
ции взора и высокий процент ложноотрицательных 
ошибок при выполнении исследования по порого-
вым программам. Ряду пациентов не удалось спра-
виться с заданием. Эти пациенты были исключены 
из исследования. Во-вторых, выявляемые концен-
трические скотомы на периферии не соответствова-
ли локализации скотом в центральном поле зрения. 
Мы наблюдали так называемое «окно» — область 
с нормальной светочувствительностью в пределах 
30-40°, окруженную участками поля зрения со сни-
женной светочувствительностью при сопоставле-
нии результатов исследования периферического и 
центрального полей зрения. И наконец, при иссле-
довании поля зрения по скрининговой программе 
(120 Three Zone) у 8 пациентов с болезнью Альцгей-
мера не было обнаружено существенных дефек-
тов. У 7 пациентов наблюдалось незначительное 
число абсолютных и относительных скотом, лока-
лизующихся на крайней периферии поля зрения 
Рис. 1. Распределение пациентов 2-й группы (57 глаз) 
по стадиям глаукомы
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в верхне- и нижненазальном секторах. Во всех слу-
чаях результаты исследования поля зрения по скри-
нинговой программе не совпадали с пороговым 
исследованием.
Таким образом, противоречивость результатов 
статической периметрии у пациентов с болезнью 
Альцгеймера не позволяет достоверно определить 
функциональное состояние зрительного пути в этой 
группе и выявить типичные для этого заболевания 
дефекты полей зрения, как это описывалось в некото-
рых статьях. Наблюдаемые нами дефекты поля зрения 
у пациентов с болезнью Альцгеймера свидетельство-
вали в первую очередь о быстрой потере внимания, 
концентрации в процессе выполнения исследования.
Локализация скотом и снижение светочувстви-
тельности по типу кольцевидной или дугообраз-
ной скотомы на крайней периферии исследуемой 
области, возможно, иллюстрирует синдром Балин-
та, описанный при болезни Альцгеймера. Для него 
характерны неспособность больного охватить взо-
ром все предметы, находящиеся в поле зрения, 
неспособность концентрировать взгляд на опреде-
ленной точке поля зрения. 
Для уточнения и объяснения результатов стати-
ческой периметрии 15 пациентам (30 глаз) из каж-
дой группы было выполнено исследование зритель-
ных вызванных потенциалов. При исследовании 
п-ЗВП у пациентов с болезнью Альцгеймера было 
выявлено статистически достоверное увеличение 
латентности положительного пика Р100 на паттерн 
0,3° по сравнению с группой контроля (р<0,05). 
У пациентов с глаукомой мы наблюдали более выра-
женное увеличение латентности положительного 
пика Р100 на оба паттерна (1,0° и 0,3°). Различия 
с группой нормы были клинически и статистически 
достоверны (р<0,05) (табл. 2).
При сравнительном анализе по кольцам в пре-
делах 30° результатов мф-ЗВП обнаружены ста-
тистически достоверные отклонения от нормы 
в группе с болезнью Альцгеймера практически 
во всех исследуемых областях, за исключением R4 
(p<0,05) (рис. 2). 
Параметр САП Статистический  показатель Группа контроля ПОУГ
Болезнь  
Альцгеймера
Суммарная свето- 
чувствительность 
ЦПЗ, дБ
квартиль 25/75 2046/2201 1316/2133 1688/1944
медиана 2135 1989* 1804*
Суммарная свето- 
чувствительность 
ППЗ, дБ
квартиль 25/75 1109/1227 785/1190 743/950
медиана 1199 1046* 907*
MD, дБ
квартиль 25/75 -1,08/2,13 -10,58/-0,48 -4,74/-1,86
медиана 0,76 -1,69** -3,28*
PSD, дБ
квартиль 25/75 1,13/2,71 1,99/11,24 3,16/6,39
медиана 1,93 3,6** 4,28*
Таблица 1
Результаты статической периметрии у пациентов с болезнью Альцгеймера,  
больных глаукомой и группы контроля
Примечание: * — р<0,05; ** — p<0,001, достоверность отличия параметра от группы нормы (критерий Манна — Уитни).
Латентность  
на паттерн (мс)
Статистический  
показатель Группа контроля
Болезнь  
Альцгеймера ПОУГ
1,0°
квартиль 25/75 86/91 86/103 93/105
медиана 89 90 100*
0,3°
квартиль 25 98/106 103/110 105/113
медиана 104 106* 110*
Таблица 2 
Результаты исследования паттерн-ЗВП в группе контроля, у пациентов с болезнью  
Альцгеймера и больных ПОУГ
Примечание: * —  р<0,05, статистически достоверные различия в группах (критерий Манна – Уитни).
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Аналогичные результаты были получены и при 
анализе по квадрантам (рис. 3), р<0,05.
У пациентов с глаукомой также наблюдалось 
увеличение латентности по данным мф-ЗВП, одна-
ко статистически значимые различия были получе-
ны лишь для периферических колец (R4-R6) и для 
всех квадрантов (рис. 4).
Подчеркнем, что в ряде случаев латентность 
центральных колец мф-ЗВП (R1-R3) у пациентов 
с болезнью Альцгеймера соответствовала II-III ста-
диям глаукомы (рис. 5).
При сопоставлении результатов статической 
периметрии и зрительных вызванных потенциалов 
у пациентов с болезнью Альцгеймера была уста-
новлена средняя корреляционная связь суммар-
ной светочувствительности ЦПЗ с латентностью 
Р100 на паттерн 0,3° (r= -0,68 при р<0,01), а также 
с латентностью центральных колец R1 (r= -0,69 
при р<0,05) и R3 (r= -0,61 при р<0,05). Индексы 
MD и PSD не обнаружили достоверной корреляции 
с параметрами мф-ЗВП. 
Рис. 5. Результаты исследования мф-ЗВП, анализ по 
кольцам: А — у пациента с болезнью Альцгеймера; 
Б — у пациента с ПОУГ III стадии
Рис. 2. Результаты сравнительного анализа латентности 
мф-ЗВП по кольцам у пациентов с болезнью Альцгейме-
ра и в группе контроля
Рис. 3. Результаты сравнительного анализа латентно-
сти мф-ЗВП по квадрантам у пациентов с болезнью Аль-
цгеймера и в группе контроля
Рис. 4. Сравнительный анализ результатов мф-ЗВП у па- 
циентов с глаукомой и в группе контроля. Приведены 
данные, которые достоверно отличались в двух группах 
(р<0,05, критерий Манна — Уитни)
А
Б
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Анализ результатов проведенного исследования 
не позволяет нам в настоящее время установить 
уровень поражения зрительного пути при глаукоме 
и болезни Альцгеймера. Но уже сейчас показатель-
ны выявляемые нами различия параметров латент-
ности мф-ЗВП. Очевидно, что при болезни Альцгей-
мера имеет место диффузное снижение светочув-
ствительности, при глаукоме же увеличение латент-
ности наблюдается в периферических кольцах 
мф-ЗВП. Сопоставление данных ЗВП с результата-
ми морфометрических исследований в перспекти-
ве может помочь в топической диагностике уровня 
поражения зрительного пути и оказаться перспек-
тивным в разработке новых биомаркёров как глау-
комы, так и болезни Альцгеймера.
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В случае с глаукомой результаты ЗВП соответ-
ствовали данным статической периметрии. Была 
получена высокая корреляционная связь суммарной 
светочувствительности ЦПЗ и индекса MD с латент-
ностью периферического кольца R6 (r= -0,82 при 
р<0,05), а также средняя корреляционная связь 
латентности R6 со стадией глаукомы (r=0,51 при 
p<0,05). Со стадией глаукомы среднюю положитель-
ную корреляционную связь также показали параме-
тры латентности центральных колец мф-ЗВП R2 и R3 
(r=0,68 при р<0,05) и латентность в верхненазаль-
ном квадранте (r=0,63 при р<0,05). Сильную кор-
реляционную связь латентности мф-ЗВП со стадией 
глаукомы наблюдали в верхне- (r=0,75) и нижневи-
сочном (r=0,79) и нижненазальном (r=0,74) ква-
дрантах при статистической достоверности р<0,05.
Заключение
При болезни Альцгеймера можно говорить о диф- 
фузном снижении светочувствительности ЦПЗ, кото-
рое выявляется с помощью статической периметрии 
и подтверждается результатами мф-ЗВП. У пациен-
тов с когнитивными расстройствами исследование 
поля зрения с помощью пороговых программ сопря-
жено с определенными сложностями: оно требует 
хорошей фиксации и способности адекватно реаги-
ровать на предъявляемый стимул. Следовательно, 
возможности применения статической периметрии 
у пациентов с болезнью Альцгеймера очень ограни-
чены. Для более достоверной оценки поля зрения 
у таких пациентов следует рекомендовать проведе-
ние периметрии в динамике по скрининговой про-
грамме, так как это исследование является более 
простым и доступным для понимания.
Электрофизиологические исследования, а имен-
но ЗВП, позволяют дать объективную оценку функ-
ционального состояния зрительного анализатора 
как при глаукоме, так и при болезни Альцгеймера. 
Полученные высокие корреляции латентности ЗВП 
с параметрами статической периметрии и стадиями 
глаукомы позволяют рекомендовать эти исследо-
вания для выявления заболевания на самой ранней 
(препериметрической) стадии и последующего мо- 
ниторинга. Мф-ЗВП, являясь методом объективной 
оценки поля зрения, имеют преимущество у боль-
ных с деменцией и дают более верное представление 
о степени поражения зрительного пути при условии 
стабильной фиксации взора пациентом. Изменения 
электрофизиологических показателей у пациентов 
с болезнью Альцгеймера позволяют достоверно 
установить вовлеченность зрительного пути в ней-
родегенеративный процесс уже на самых ранних 
стадиях заболевания. Таким образом, дальнейшее 
изучение состояния зрительного пути, сопоставле-
ние результатов ЗВП с данными морфометрических 
исследований сетчатки и зрительного нерва пред-
ставляются перспективными для изучения патоге-
неза и ранней диагностики болезни Альцгеймера.
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